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Досліджено динаміку змін показників мікробної кон­
тамінації експериментальних опікових ран у щурів при 
проведенні ранньої некректомії опікового струпу та 
подальшому закритті ран сучасними гідрогелевими 
пов’язками та сорбуючими губчастими засобами. Екс­
периментально доведено, що комбіноване використан­
ня вторинного сорбуючого поліуретанового покриття 
та сітчастих гідрогелевих засобів на етапах раннього 
хірургічного лікування тварин значно знижує контамі­
націю патогенними мікроорганізмами, створює опти­
мальний мікроклімат для репаративної регенерації та 
оптимізує місцевий імунітет в опікових ранах.
Ключові слова: опіки, мікрофлора, регенерація, 
імунітет.
На сьогодні методика лікування хворих з опіковою 
травмою принципово відрізняється від загальноприй-
нятих ще 10-15 років тому. Завдяки успіхам у вивченні 
патогенезу опікової хвороби та її ускладнень в сучасній 
комбустіології досягнуто значного прогресу. Широкі 
можливості відкрили дослідження мікробіологів й іму-
нологів, спрямовані на виявлення механізмів взаємодії 
між організмом потерпілого від опіків та інфекцією. 
Важливим є визнання провідної ролі опікової рани в 
патогенезі опікової хвороби як основного джерела та міс-
ця проникнення інфекції в організм обпеченого з наступ-
ним розвитком бактеріємії і бактерійної інтоксикації [1-3]. 
Не випадково ранова інфекція і токсемія бактерійного і 
гістіогенного походження набувають значення провідних 
патогенетичних ланок розвитку загальних і місцевих ге-
мокоагуляційних і гемо-лімфоциркуляторних порушень 
у стадії септикотоксемії опікової хвороби [4-7].
Патогенна мікрофлора на фоні інтоксикації орга-
нізму продуктами розпаду термічно уражених тканин 
посилює деструктивні процеси в організмі на всіх рівнях 
його структурної організації [8-11]. При цьому нарос-
тають явища порушення гомеостазу, які мали місце 
у більшості випадків, у тому числі на стадії токсемії і 
септикотоксемії.
Цілком закономірно, що при термічному ураженні 
порушується цілісність шкіри та слизових оболонок, 
що призводить до масивної мікробної інвазії, а рановий 
ексудат є ідеальним середовищем для розвитку мікро-
організмів. Порушення мікроциркуляції призводять до 
утруднення надходження в рану фагоцитів, антитіл, 
кисню, знижується хемотаксис і фагоцитарна активність 
макрофагів і нейтрофілів рани, зменшується споживання 
нейтрофільними лейкоцитами кисню, в організмі знижу-
ється вироблення гуморальних факторів неспецифічної 
резистентності. Значно страждає імунна система. Все 
це сприяє розвитку ранової інфекції і генералізації ін-
фекційного процесу.
На сучасному етапі застосовується ряд ефективних 
методик у лікуванні хворих з опіками. Впровадження 
в клінічну практику ранньої хірургічної некректомії, з 
наступним закриттям ран регенеративними засобами, 
дозволяє покращити перебіг опікової хвороби [12-14], 
знизити прояви інтоксикаційного синдрому та запобігти 
розвитку інфекційних ускладнень у хворих з критичними 
опіками [2, 4, 15]. При цьому адекватний підбір матері-
алів для тимчасового закриття ранових поверхонь має 
важливе значення.
Останнім часом для місцевого лікування глибоких 
дефектів шкіри знайшли широке використання засоби на 
гідрогелевій та гідроколоїдній основі [16-18]. Пов'язки цього 
типу забезпечують вологе середовище, абсорбують біоло-
гічні рідини і оберігають від накопичення виділень за раху-
нок випаровування води зовнішньою поверхнею пов'язки. 
Одним із напрямків підвищення лікувальної ефективності 
вказаних засобів є розробка технологій та методик, спря-
мованих на підсилення їхньої сорбційної спроможності та 




Експериментальне дослідження проведено на 192 
безпорідних статевозрілих білих щурах, масою 250-300 г. 
Згідно з європейською конвенцією про гуманне поводження 
з лабораторними тваринами опік наносили під загальним 
ефірним наркозом за методикою Regas F.C., Ehrlich H.P. 
(1992) [19]. Методика виконання експериментальної травми 
передбачала контактний опік ІІІ-ІV сту пеня звільненої від 
шерсті шкіри спини. Опік наносили мідною пластиною, яку 
попередньо розігрівали в кип’яченій воді при температурі 
97-100 °С. В подальшому щільно прикладали до шкірної 
поверхні піддослідної тварини протягом 20 с, при цьому 
площа опіку становила 10-15 % поверхні тіла.
Згідно з європейською конвенцією про гуманне по-
водження з лабораторними тваринами опік наносили під 
загальним ефірним наркозом за методикою Regas F.C., 
Ehrlich H.P. (1992) [1]. Дослідження проводились у відпо-
відності до вимог сучасних етичних норм, що відображено 
у протоколі № 4 засідання комісії з біоетики ДВНЗ “Терно-
пільський державний медичний університет імені І.Я. Гор-
бачевського” від 09.04.2013 р.
Усіх піддослідних тварин розподілено на 3 гру пи. До 
складу контрольної групи включено 8 здорових тварин. 
До складу першої групи віднесено 24  тварини з опіковою 
травмою, лікування яких включало проведення некрек-
томії на 6-у добу після травми; до другої групи увійшло 
24 тварини, яким проводили раннє хірургічне лікування з 
використанням гідрогелевих монопов’язок; до третьої групи 
віднесено 24 тварини, яким проводили раннє хірургічне 
лікування з використанням сітчастих гідрогелевих пов’язок 
і поліуретанових адсорбентів.
Виділення та ідентифікацію аеробних мікроорганіз-
мів здійснювали на живильних середовищах при куль-
тивуванні в термостаті при оптимальних температурних 
режимах.
Так, виділення та ідентифікацію різних видів стафі-
лококів проводили за морфологічними, тинкторіальними, 
культуральними (діаметр колоній, наявність пігменту, спро-
можність рости за аеробних і анаеробних умов, а також на 
агарі) та біохімічними властивостями [20], які вивчали з 
використанням комерційних мікробіологічних діагностикумів 
Мікро-Ла-Тест виробництва AT «Лахема» (Чехія). Зазначені 
тест-системи містять висушені субстрати для ферментних 
реакцій, розташовані в лунках платівок для інокуляції. Суб-
страти розчиняються після додавання до інокуляту штаму, 
що проходить тестування. Протягом інокуляції перебігає 
біохімічна реакція, результат якої реєстрували візуально 
за зміною кольору індикатора або після внесення реактиву. 
Ідентифікацію штаму, що тестували, проводили за допо-
могою порівняння отриманих результатів з аналогічними 
результатами тестів бактерійних штамів, наведених у та-
блицях для диференціації.
Ідентифікацію стрептококів проводили за біологічними 
властивостями: продукцією гемолізинів, а також фермента-
цією лактози, маніту, сахарози, арабінози, інсуліну [21]. 
Виділення та ідентифікацію псевдомонад (P. aerugino-
sa) здійснювали за допомогою середовища «Псевдомонас 
АПС-20».
Ідентифікацію чистих культур ентеробактерій (ешерихій, 
ентеробактера, протеїв, клебсієл та ін.) проводили за 
методикою W. Ewing [22]. 
Для визначення наявності у бактерій каталази краплю 
перекису водню (3%-ний розчин) наносили на предметне 
скло і вносили петлю культури, що тестувалась. За наяв-
ності каталази утворювалися пухирці кисню.
Ідентифікацію виділених ізолятів Candida spp. 
проводили за допомогою тест-системи «Auxocolor» (BioRad, 
Франція).
Для ідентифікації аспорогенних облігатних анаеробних 
бактерій вивчали морфологічні, тинкторіальні, культуральні, 
біохімічні та біологічні властивості та користувалися реко-
мендаціями, розробленими у Харківському НДІ мікробіології 
та імунології ім. І.І. Мечникова.
Результати досліджень та їх обговорення
Мікробіологічне дослідження опікової рани щурів 
здійснювали на 7-у добу після травми, для цього вико-
ристовували бактеріоскопічний (фарбування за методом 
Грама з наступною імерсійною мікроскопією) та бактері-
ологічний методи [23].
У тварин контрольної серії через 7 днів після нане-
сення травми (на наступну добу після проведення не-
кректомії) в рані переважали патогенні стафілококи та 
стрептококи, кількість яких досягала 107 КУО/мл змиву. 
Зазначені мікроорганізми характеризувались наявністю 
виражених патогенних властивостей, зокрема коазула-
зопозитивні стафілококи та гемолітичні стрептококи. У 
значній кількості в рані також виявлені Bacillus cereus та 
Aspergillus sp., вміст яких досягав 105 КУО/мл. В значно 
меншій кількості – від 102 до 103 КУО/мл в рані виділяються 
S. epidermidis, S. saprophyticus, S. pyogenes, S. faecalis, 
E. colі та Р. aerиginosa (табл. 1). Значне навантаження 
рани мікроорганізмами свідчить про зниження локальної 
імунної реактивності, зокрема активності макрофагів та 
гуморальних механізмів захисту. Кількість грибів роду 
Candida в рані незначна та не перевищує 80 КУО/мл 
змиву, що може свідчити про антагоністичні взаємодії 
грибів та сапрофітних мікроорганізмів. 
Проведення ранньої некректомії з використанням 
гідрогелевого моно-покриття призводить до зменшення 
мікробного навантаження на 7-у добу спостереження. 
Так, до 105 КУО/мл зменшилась кількість стафілококів та 
стрептококів. Проте, як і у попередній серії спостереження, 
значна їх кількість проявляла патогенні властивості. Разом 
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з цим відбувається зменшення кількості Bacillus cereus та 
Aspergillus sp. до 103 КУО/мл змиву з рани. Епідермальний 
стафілокок виділяється на рівні попередньої серії, проте на-
явність сапрофітних мікроорганізмів не є свідченням бакте-
рійних ускладнень ранового процесу. Зростання активності 
місцевого захисту призводить до зникнення патогенних S. 
saprophyticus, S. pyogenes, S. faecalis та Р. aerиginosa, а 
також зменшення кількості E. colі до менше ніж 90 КУО/
мл змиву з поверхні рани. Забруднення поверхні рани 
кишковою паличкою ймовірно носить фекальний характер 
і у даному випадку він не досягає клінічно-вираженого зна-
чення. Кількість Candida sp. перевищує дані контрольної 
групи тварин, проте також знаходиться на рівні нижчому 
від порогового −  ≤102 КУО/мл.
Закриття поверхні рани сітчастими гідрогелевими 
засобами та поліуретановою губкою призводить до по-
кращення мікробного пейзажу рани порівняно з контр-
олем та попердньою експериментальною групою. Так, 
відбувається значне зменшення кількості стрептококів 
– до ≤102 КУО/мл при збереженні кількості стафілококів 
на рівні попередньої серії, що може бути обумовлене 
антагоністичними взаємодіями між зазначеними таксо-
номічними групами. Така картина характерна для збе-
режених механізмів локального імунного захисту, який 
є результатом створення оптимального мікрооточення в 
рані. При цьому відбувається значне зменшення кількос-
ті патогенних форм стафілококів і стрептококів, що також 
є показником активності імунних захисних механізмів в 
рані. Відбувається зникнення Aspergillus sp., які знаходи-
лись як у контролі, так і при застосуванні комбінованих 
гідрогелевих та сорбуючих засобів. S. saprophyticus, S. 
pyogenes, S. faecalis, E. colі та Р. aeruginosa в рані не ви-
являються. Значно зменшується також кількість грибів, 
не перивищуючи 90 КУО/мл.
На 14-у добу спостереження у тварин контрольної 
серії відмічається зменшення кількості в рані стафіло-
коків та стрептококів до рівня 105 та 106 КУО/мл змиву 
при збереженні їх патогенних властивостей. При цьому 
необхідно зазначити, що дана кількість мікроорганізмів 
перевищує поріг і може спричинити інфекційні усклад-
нення, включаючи сепсис. Bacillus cereus та Aspergillus 
sp. знаходяться на рівні 105 та 104 КУО/мл, що також 
є значною кількістю. Через 14 днів зникають S. sapro­
phyticus, Р. aerиginosa та зменшується рівень S. sap­
rophyticus до 90 КУО/мл, що свідчить про розгортання 
регенераційних процесів та зміцнення механізмів 
місцевого імунітету. Кількість кишкової палички складає 
102 КУО/мл, що свідчить про їх фекальне походження та 
недостатній імунний захист. Характерним є зростання 
кількості грибів роду Candida до 102 КУО/мл, що може 
бути наслідком зменшення кількості бактерій на фоні 
зменшеного локального імунітету (табл. 2).
Проведення ранньої некректомії з використанням 
гідрогелевих монопокриттів призводить до значного 
зменшення мікробної контамінації поверхні опікової 
рани на 14-у добу. Так, в змивах виявляється значно 
менша кількість стафілококів та стрептококів, кількість 
яких не перевищує 104 КУО/мл. При цьому зазначені 
мікроорганізми майже не виявляють патогенних 
властивостей, що свідчить про значне підвищення 
локальних захисних механізмів. Кількість Bacillus ce­
reus та Aspergillus становить 103 та 102 КУО/мл змиву, 
що є значно менше як за показники контролю, так і за 
попередній термін спостереження, що свідчить про 
очищення рани та зміцнення захисних механізмів. 
Повністю зникають S. epidermidis, S. saprophyticus, S. 
pyogenes, S. faecalis, E. colі та Р. aeruginosa та значно 
зменшується рівень Candida sp. до 80 КУО/мл. Кількість 
S. epidermidis, яка становить 102 КУО/мл, є нормальним 
показником для поверхні шкіри щура.
Таблиця 1
Кількісний та якісний склад мікрофлори рани щурів на 7-у добу спостереження
Мікроорганізм Контроль Гідрогелеві монопокриття
Гідрогелеві сітчасті покриття та 
поліуретанові губки
Staphylococcus sp. ≤106 ≤105 ≤105
Streptococcus sp. ≤107 ≤105 ≤102
Bacillus cereus ≤105 ≤103 ≤102
Aspergillus sp. ≤104 ≤103 0
S. epidermidis ≤102 ≤102 ≤102
S. saprophyticus ≤90 0 0
S. pyogenes ≤70 0 0
E. colі ≤103 ≤90 0
Р. aeruginosa ≤60 0 0
Candida sp. ≤80 ≤102 ≤90
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Через 14 днів у тварин, яким для лікування рани 
використовували сітчасті гідрогелеві покриття та 
адсорбуючі поліуретанові засоби, відмічається майже 
повна нормалізація мікробного пейзажу, що є необхідною 
умовою нормального перебігу репаративних процесів. 
Так, на поверхні рани зберігаються незначна кількість 
стафілококів без ознак патогенних властивостей та 
стрептококи, кількість яких не перевищує 90 КУО/мл. У 
такій же кількості зберігаються Bacillus cereus, проте вони 
не мають можливості ініціювати запальний процес. У 
кількості 102 КУО/мл зберігається S. epidermidis, що також 
є нормальним показником мікрофлори шкіри щура. 
В контрольній серії тварин на 21-у добу спостере-
ження, незважаючи на майже повне закриття дефекту, 
встановлена значна мікробна контамінація поверхні 
рани. Порівняно з попереднім терміном спостережен-
ня відмічається зменшення кількості стафілококів до 
103 КУО/мл, проте цей рівень перевищує поріг (табл. 3). 
Порівняно з попереднім терміном спостереження немає 
патогенних форм мікроорганізмів, що є сприятливим 
прогностичним критерієм. Рівень стрептококів та Bacil­
lus cereus не перевищує поріг і становить 102 КУО/мл, 
також до 80 КУО/мл зменшується кількість Aspergillus sp. 
Патогенні мікроорганізми в рані не виявляються, окрім 
кишкової палички, кількість якої становить 70 КУО/мл. 
На рівні 102 КУО/мл залишається кількість грибів роду 
Candida, що свідчить про зниження локальних захисних 
механізмів.
Таблиця 2
Кількісний та якісний склад мікрофлори рани щурів на 14-у добу спостереження
Мікроорганізм Контроль Гідрогелеві монопокриття
Гідрогелеві сітчасті покриття та 
поліуретанові губки
Staphylococcus sp. ≤105 ≤104 ≤103
Streptococcus sp. ≤106 ≤103 ≤90
Bacillus cereus ≤103 ≤103 ≤90
Aspergillus sp. ≤103 ≤102 0
S. epidermidis ≤102 ≤102 ≤102
S. saprophyticus ≤90 0 0
S. pyogenes 0 0 0
E. colі ≤102 0 0
Р. aerиginosa 0 0 0
Candida sp. ≤102 ≤80 0
Таблиця 3
Кількісний та якісний склад мікрофлори рани щурів на 21-у добу спостереження
Мікроорганізм Контроль Гідрогелеві монопокриття
Гідрогелеві сітчасті покриття та 
поліуретанові губки
Staphylococcus sp. ≤103 ≤102 ≤80
Streptococcus sp. ≤102 0 0
Bacillus cereus ≤102 ≤90 0
Aspergillus sp. ≤80 0 0
S. epidermidis ≤102 ≤102 ≤103
S. saprophyticus 0 0 0
S. pyogenes 0 0 0
E. colі ≤70 0 0
Р. aerиginosa 0 0 0
Candida sp. ≤102 ≤90 0
При застосуванні гідрогелевого монопокриття на 
21-у добу спостереження відмічається майже повна 
нормалізація мікробного пейзажу поверхні шкіри тварин 
– зникають стрептококи, кількість стафілококів становить 
лише 102 КУО/мл, при цьому патогенні форми відсутні. 
До 90 КУО/мл зменшується кількість Bacillus cereus та 
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грибів роду Candida. Проте слід зауважити, що кількість 
останніх залишається на рівні попереднього терміну 
спостереження. Високим є рівень нормальної мікрофлори 
– кількість S. epidermidis становить 102 КУО/мл змиву з 
поверхні рани.
Застосування сітчастого гідрогелевого покриття 
та поліуретанові губки для лікування опікової рани 
приводить до нормалізації її мікрофлори на 21-й день 
спостереження. На поверхні шкіри виявляються по-
одинокі стафілококи в кількості, що не перевищує 80 
КУО/мл змиву та сапрофітні S. epidermidis, кількість 
яких зростає до 103 КУО/мл, що свідчить про відсут-
ність пригнічуючої дії на ріст нормальної мікрофлори 
з боку патогенної.
Висновки
1. Аналіз результатів бактеріологічних досліджень 
опікових ран в різних спостережуваних групах пацієнтів 
підтверджує високу лікувальну ефективність гідрогеле-
вих засобів при проведенні хірургічної некректомії ура-
жених термічним фактором шкірних покривів. Стрімке 
зниження показників патогенної мікробної контамінації 
ран у 2-й і 3-й клінічних групах відбувалось в усі дні спо-
стережень. Важливо відмітити, що місцеве використання 
ранових покриттів на гідрогелевій основі не пригнічує 
ріст сапрофітних мікроорганізмів, що є свідченням по-
зитивного впливу вищевказаних засобів на механізми 
локального імунітету. 
2. Рання хірургічна ексцизія опікового струпа та за-
криття ран гідрогелевими пов’язками знижують конта-
мінацію ран патогенними мікроорганізмами, створюють 
оптимальний мікроклімат для репаративної регенерації 
та оптимізують місцевий імунітет.
3. Комбіноване використання вторинного сорбуючо-
го поліуретанового покриття та сітчастих гідрогелевих 
засобів сприяє активному дренажу виділень при над-
мірній ексудації, а відтак забезпечує адекватну санацію 
вогнищ інфікування уражених тканин.
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STUDy OF EARLy SURGICAL TREATmENT 
WITh DRUGS AND hyDROGEL 
REGENERATIVE SORBENT SPONGE 
mATERIALS INDICATORS mICROBIAL 
CONTAmINATION SCIENCES
A.O. Kovalchuk
SUMMARY. In this work the dynamics of changes in 
microbial contamination experimental burn wounds in 
rats during early necrosectomy burn scab wound clo­
sure and subsequent modern hydrogel bandages and 
Sorbent sponged means. Experimentally proved that the 
combined use of recycled sorbent polyurethane coating 
and hydrogel cross­linked assets at the early stages of 
surgical treatment of animals reduces contamination 
by pathogenic microorganisms, creates an optimum 
microclimate for reparative regeneration and optimizes 
local immunity in burn wounds.
Key words: burns, microflora, regeneration, immunity.
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ХАРАКТЕРИСТИКА КОНТАМІНАЦІЇ ВОДИ ПОВЕРХНЕВИХ 
ВОДОЙМ УКРАЇНСЬКОГО ПРИДУНАВ’Я НАЙПРОСТІШИМИ І 
ГЕЛЬМІНТАМИ
Одеський національний медичний університет, Український НДІ медицини транспорту,  
Одеський обласний лабораторний центр держсанепідемслужби України
Представлено результати санітарно­пара­
зитологічних досліджень води поверхневих водойм 
Українського Придунав’я. Встановлено високий відсо­
ток (60 %) контамінації води ооцистами Cryptosporidium 
spp. як ознаки наявності персистуючих джерел за­
бруднення. Висловлено думку щодо антропогенності 
такого забруднення неочищеними стічними водами, 
носійства ооцист Cryptosporidium spp. населенням, 
необхідності верифікації цих збудників при гастро­
ентероколітах нез’ясованої етіології. Обґрунтована 
необхідність оптимізації знезараження води та прове­
дення систематичного санітарно­паразитологічного 
моніторингу води із застосуванням сучасних методів 
досліджень.
Ключові слова: поверхневі водойми, контамінація, 
найпростіші, гельмінти, Українське Придунав’я.
З кожним роком проблема забруднення поверхневих 
водойм України збудниками паразитарних захворювань 
і гельмінтозів набуває все більшої актуальності. На-
приклад, за даними В.С. Борисенко із співавт. (2009) 
[1], на території обслуговування СЕС Придніпровської 
залізниці за 2001-2007 рр. 20,6 % проб води були по-
зитивними. 
Результати досліджень проб води поверхневих 
водойм 1-ої і 2-ої категорії на наявність ооцист крипто-
споридій у м. Одесі та Одеській області за 2000-2004 рр. 
свідчать про виявлення цих біологічних контамінантів в 
1 пробі з 7 і в 6 з 69 проб відповідно [2].
Незважаючи на актуальність проблеми, яка об-
ґрунтована у Керівництві ВООЗ [3], проаналізована 
у розділі монографії [4] та окремих публікаціях [5-8], 
санітарно-паразитологічних досліджень води, зокрема 
води поверхневих водойм, вкрай мало.
Українське Придунав’я, а це південні райони 
Одеської області (Ізмаїльський, Ренійський, Кілій-
ський, Болградський, Татарбунарський), належить до 
депресивних регіонів України. Раніше конспективно 
зазначалось, що водні об’єкти даного регіону потерпа-
ють від надмірного антропогенного навантаження, що 
несприятливо позначається на якості питної води, яка 
споживається населенням [9, 10]. Однак слід зазначити, 
що одночасні санітарно-паразитологічні дослідження 
рівнів забруднення найпростішими і гельмінтами води 
